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Resumo

Obijetivo: avaliar os aspectos epidemioldgicos da Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG), em Belém, Parj,
durante o periodo de janeiro de 2016 até dezembro de 2020. Metodologia: estudo epidemiolégico, retrospectivo e quantitativo
cujo dados foram obtidos mediante informac@es disponiveis no Departamento de Informética do Sistema de Saude Unificado
(DATASUS). Foram escolhidas as seguintes variaveis epidemiologicas: nimero de internagdes, anos das internagdes (2016 a
2020), faixa etéria, etnia (branca, preta, parda, amarela e sem informacdo) e nimero de 6bitos por ano. Resultados: O estudo
identificou um total de 7386 casos de SHEG nos 5 anos avaliados. A maior parte ocorreu em pacientes na faixa etaria de 20 a
34 anos (66,42%), 16,93% das pacientes com SHEG eram adolescentes (10 a 19 anos) e 16,63% possuiam idade igual ou
superior a 35 anos. Com relacdo & etnia das participantes da pesquisa, houve predominio da cor parda (88,89%), seguida pela
branca (4,45%), preta (1,81%) e amarela (0,06%), respectivamente. O estudo também identificou um nimero consideravel de
Obitos ocasionados por SHEG. Conclusdo: A presente pesquisa evidenciou a importancia dos profissionais de saude,
principalmente da APS, sempre estarem atentos aos fatores de risco, para assim, identificar, previamente, aquelas gestantes
com maior risco de evoluirem para a SHEG de modo a orientd-las e prover uma assisténcia pré-natal mais integral e
particularizada. Ademais, é imperativo melhorias no manejo da gestante nas urgéncias e emergéncias obstétricas com o intuito
de diminuir a mortalidade associada a SHEG.

Palavras-chave: Hipertensdo Induzida pela gravidez; Pré-eclampsia; Eclampsia.
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Abstract

Objective: to evaluate the epidemiological aspects of Specific Hypertensive Syndrome of Pregnancy (SHEG), in Belém, Para,
during the period from January 2016 to December 2020. Methodology: epidemiological, retrospective and quantitative study
whose data were obtained through information available at the Department Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). The following epidemiological variables were chosen: number of hospitalizations, years of hospitalization (2016
to 2020), age group, ethnicity (white, black, brown, yellow and without information) and number of deaths per year. Results:
The study identified a total of 7386 cases of SHEG in the 5 years evaluated. Most of them occurred in patients aged 20 to 34
years (66.42%), 16.93% of patients with SHEG were adolescents (10 to 19 years) and 16.63% were aged 35 or over .
Regarding the ethnicity of the research participants, there was a predominance of brown color (88.89%), followed by white
(4.45%), black (1.81%) and yellow (0.06%), respectively. The study also identified a considerable number of deaths caused by
SHEG. Conclusion: The present research showed the importance of health professionals, mainly from PHC, to always be
aware of risk factors, in order to identify, in advance, those pregnant women with a higher risk of evolving to SHEG in order to
guide them and provide more comprehensive and individualized prenatal care. In addition, improvements in the management
of pregnant women in urgent and obstetric emergencies are imperative in order to reduce mortality associated with SHEG.
Keywords: Hypertension, Pregnancy-induced; Pre-eclampsia; Eclampsia.

Resumen

Objetivo: evaluar los aspectos epidemiologicos del Sindrome Hipertensivo Especifico del Embarazo (SHEG), en Belém, Para,
durante el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2020. Metodologia: estudio epidemiolégico, retrospectivo y cuantitativo
cuyos datos se obtuvieron a través de la informacion disponible en el Departamento. Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS). Se eligieron las siguientes variables epidemioldgicas: nimero de hospitalizaciones, afios de hospitalizacion
(2016 a 2020), grupo de edad, etnia (blanca, negra, parda, amarilla y sin informacién) y nimero de muertes por afio.
Resultados: El estudio identificé un total de 7386 casos de SHEG en los 5 afios evaluados. La mayoria de ellos ocurrieron en
pacientes de 20 a 34 afios (66,42%), el 16,93% de los pacientes con SHEG eran adolescentes (10 a 19 afios) y el 16,63% tenian
35 afios 0 mas. En cuanto a la etnia de los participantes de la investigacion, hubo predominio del color marrén (88,89%),
seguido del blanco (4,45%), negro (1,81%) y amarillo (0,06%), respectivamente. El estudio también identificé un nimero
considerable de muertes causadas por SHEG. Conclusion: La presente investigacion mostré la importancia de que los
profesionales de la salud, principalmente de la APS, estén siempre al tanto de los factores de riesgo, con el fin de identificar,
con anticipacion, a aquellas gestantes con mayor riesgo de evolucionar a SHEG con el fin de orientarlas y brindarles atencion
prenatal mas integral e individualizada. Ademas, las mejoras en el manejo de las mujeres embarazadas en emergencias
urgentes y obstétricas son imperativas para reducir la mortalidad asociada con SHEG.

Palabras clave: Hipertension inducida en el embarazo; Preeclampsia; Eclampsia.

1. Introdugéo

O periodo gestacional é caracterizado por importantes mudancas tanto fisiologicas quanto sociais e emocionais para a
mulher. Contudo, pode cursar com grandes complica¢des. A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG) é uma das
principais, sendo a primeira causa de morte materna no Brasil e a segunda no mundo, perdendo apenas para as hemorragias
(Fassarella et al., 2020; Ferreira et al., 2021 Nunes et al., 2020).

Devido ao alto indice de morbimortalidade relacionada a SHEG, é fundamental que se busque identificar as gestacGes
com maior risco de evolugdo para essa sindrome. Dentre os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de
SHEG tém-se: a obesidade, idade materna avancada, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, histérico pessoal e/ou familiar de
SHEG, inatividade fisica e habitos alimentares inapropriados (Aradjo et al., 2017; Soares et al., 2019).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saide (APS) apresenta um papel primordial. Nesse nivel de atencéo é possivel a
criacdo de um vinculo mais forte da gestante com a equipe multiprofissional de modo a prevenir, diagnosticar e tratar doencas
precocemente. Portanto, o ratreio e prevengdo da SHEG deve ser uma das prioridades da APS desde a primeira consulta da
assisténcia pré-natal (Ferreira et al., 2017; Neto et al., 2021).

A SHEG pode ser classificada em: Hipertensdo Gestacional (gestante previamente ndo hipertensa com diagndstico de
hipertensdo apds a 20% semana de gestacdo), Hipertensdo Cronica (hipertensdo prévia a gestacdo ou diagnosticada até a 202
semana de gestacdo), Pré-Eclampsia (hipertensdo diagnosticada ap6s 20 semanas de gestagdo associada a proteindria >300
mg/24 horas), Pré-Eclampsia sobreposta & Hipertensao Crénica (gestante previamente hipertensa que evolui com pré eclampsia

na gestacdo), Eclampsia (presenca de convulsdo, ndo atribuida a outras causas, em mulheres com Pré-eclampsia) (Oliveira et
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al., 2006; Bastos et al., 2021; Neto et al., 2021).

A presenga de SHEG eleva consideravelmente o risco de surgimento de importantes complica¢fes tanto maternas
quanto fetais como o abortamento, restricdo de crescimento intrauterino, prematuridade, 6bito intrauterino, sofrimento fetal e
baixo peso ao nascimento. Uma das afeccdes mais temidas é a denominada Sindrome HELLP caracterizada pela elevacéo de
enzimas hepaticas, plaquetopenia e hemolise que pode evoluir com importantes complicagcGes como insuficiéncia renal, edema
agudo de pulméo, coagulacéo intravascular disseminada (CIVD), elevando assim, risco de morte (Sousa et al., 2020; Fiorio et
al., 2020, Ribeiro et al., 2020).

Nessa perspectiva, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar os aspectos epidemioldgicos da SHEG, no Municipio de

Belém, Estado do Para, Brasil, durante o periodo de janeiro de 2016 até dezembro de 2020.

2. Metodologia

Caracteriza-se como um estudo epidemioldgico, retrospectivo e quantitativo cujo dados foram obtidos mediante
informag6es disponiveis no Departamento de Informéatica do Sistema de Sadde Unificado (DATASUS), do Ministério da
Saude, um importante departamento dotado de sistemas de saide que disponibilizam informacdes Uteis tanto para avaliacdo
quanto para a tomada de decisdes em satde (Piccolo, 2018).

O estudo foi realizado no municipio de Belém, no Estado do Paré, localizado na regido norte do Brasil. A populacdo
do estudo contituiu-se de pacientes com SHEG que foram internadas durante o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2020. As participantes foram divididas em 3 faixas etarias: 10 a 19 anos, 20 a 34 anos e 35 anos ou mais. Foram escolhidas as
seguintes variaveis epidemioldgicas: numero de internacfes, anos das internacfes (2016 a 2020), faixa etaria, etnia (branca,
preta, parda, amarela e sem informacg&o) e nimero de ébitos por ano.

Apos a coleta, os dados foram organizados de forma gréfica e analisados estatisticamente através da utilizacdo dos
sofwares Excel 2013 e Word 2013. Destaca-se que por se tratar de informac6es de dominio publico, ndo foi necessaria a

avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados e Discussao

O estudo identificou um total de 7386 casos de SHEG nos 5 anos avaliados (Figura 1), sendo de 1151, 1446, 1526,
1449 e 1814, nos anos 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020, respectivamente. Em virtude do aumento da prevaléncia das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis, com destaque para Hipertensdo Arterial Sistémica, tem ocorrido também o aumento do nimero

dos casos de SHEG e outras complicacGes obstétricas nos ultimos anos (Rech & David, 2020; Sousa et al., 2020).
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Figura 1: Distribui¢do dos casos de SHEG durante o periodo de 2016 a 2020 em Belém, Para.
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Fonte: Ministério da Saide. SIH/SUS, (2021).

Com relacdo a faixa etaria (Figura 2), observou-se que a maior parte dos casos de SHEG ocorreu em pacientes com
idade inferior a 35 anos (83,35%). Sousa et al (2020), ao avaliar a epidemiologia da SHEG em um Hospital Publico localizado
em S&o Paulo, encontrou resultados semelhantes, com 62,3% das gestantes com idade igual ou inferior a 35 anos. No estudo de
Rodrigues et al. (2020), realizado no Municipio de Fortaleza, Ceara, 74,5% das pacientes com SHEG possuiam menos que 30

anos.

Figura 2: Distribuicdo da faixa etaria das pacientes com SHEG em Belém, Para.

66.42%

16.93% 16.63%

10a 19 anos 20 a 34 anos 35 anos ou mais

Fonte: Ministério da Sadde. SIH/SUS, (2021).

A Figura 2 também revela que 16,93% dos pacientes com SHEG possuiam de 10 a 19 anos. Em virtude do inicio a
cada vez mais precoce da vida sexual, tem aumentado o nimero de gestantes adolescentes no Brasil, principalmente nas

classes menos privilegiadas socioecondmicamente. A gestacdo na adolescéncia é considerada um importante problema de
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salde puablica no mundo. Nessa faixa etaria, a SHEG também é a complicacdo obstétrica mais comum (Ferreira et al., 2021;
Alves et al., 2021).

A presente pesquisa também averigou que 16,63% das pacientes com SHEG apresentavam 35 anos ou mais (Figura
2). Destaca-se que gravidas com idade igual ou superior a 35 anos sdo definidas como mulheres em idade materna avancada
(IMA) e estdo mais propensas ao aparecimento de complicacfes obstétricas tais como, restricdo de crescimento intrauterino,
diabetes melllitus gestacional, trabalho de parto prematuro, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e SHEG
(Viellas et al., 2021; Barboza et al.,2020).

Com relacdo a etnia das participantes da pesquisa, a Tabela 1 mostra que houve predominio da cor parda (88,89%),
seguida pela branca (4,45%), preta (1,81%) e amarela (0,06%), respectivamente. No estudo de Rodrigues et al. (2020)
realizado no estado do Ceard, foi observado que as pardas compuseram a maioria (66,6%) da amostra das pacientes com
diagndstico de SHEG. Na pesquisa de Brito et al. (2015), realizado no municipio de Jodo de Pessoa, também houve
predominio da cor parda sendo responsavel por 57% dos casos de SHEG.

Tabela 1: Distribuicdo da etnia/cor das pacientes com SHEG em Belém, Para.

ETNIA/COR NUMERO

Branca 329 4.45%
Preta 134 1.81%
Parda 6566 88.89%
Amarela 5 0,06%
Sem informacgio 352 4.76%

Fonte: Ministério da Satide. SIH/SUS, (2021).

O estudo também identificou o ndmero de Obitos maternos (Tabela 2) que foram ocasionados por SHEG. A
mortalidade materna € um importante indicador de qualidade de vida de uma populacdo sendo a SHEG a principal causa de
morte, tanto materna quanto fetal, nos paises em desenvolvimento como o Brasil (Pereira et al., 2017; Silva & Cismer, 2017).

Tabela 2: Obitos ocasionados por SHEG no periodo de 2016 a 2020 em Belém, Para.
N.° DE OBITOS

2016 | 6.66%
2017 5 33.33%
2018 3 20%
2019 - 26.66%

2020 2 13,3%

Fonte: Ministério da Sadde. SIH/SUS, (2021).

A literatura cientifica aponta que uma assisténcia pré-natal inadequada na APS aumenta o risco de complicacbes
obstétricas como a SHEG e, consequentemente, a chance de morte. Ademais, o atendimento e manejo inadequado de parte
consideravel das gestantes com SHEG nas urgéncias e emergéncias, também contribuem fortemente para a elevacdo das taxas
de mortalidade maternas e fetais (Cortinhas et al., 2019).
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4. Concluséao

O estudo identificou um aumento progressivo do nimero de casos de SHEG nos 5 anos avaliados. A maioria das
pacientes possuiam idade entre 20 e 34 anos, contudo as demais faixas etarias também apresentaram uma prevaléncia relevante
de pacientes com SHEG. Com relacdo a cor, a mais prevalente foi a parda. A pesquisa também observou uma taxa de 6bitos
consideravel por essa etiologia.

O estudo evidenciou a importancia dos profissionais de sadde, principalmente da APS, sempre estarem atentos aos
fatores de risco, com o intuito de identificar, previamente, aquelas gestantes com maior risco de evoluirem para a SHEG de
modo a orienta-las e prover uma assisténcia pré-natal mais integral e particularizada.

Faz-se necessario, também, melhorias no referenciamento da gestante com SHEG para o0 pré-natal de alto risco,
quando necessario. Ademais, &€ imperativo melhorias no manejo da gestante com SHEG nas urgéncias e emergéncias
obstétricas, através da melhor capacitacdo de profissionais da salde e aumento de insumos hospitalares, com o intuito de

melhorar o tratamento dessas pacientes e, por conseguinte, diminuir a mortalidade associada a SHEG.
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